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RESUMEN 
Introducción: De acuerdo a las estrategias de intervención en salud, se resalta la capacidad 
cardiovascular, por su aporte en el mantenimiento del bienestar físico y mental, una ventaja 
del conocimiento de su valor es que pronostica el rendimiento físico en actividades de larga 
duración y la condición de salud en un tiempo determinado. Objetivo: El objetivo del estudio 
es determinar el consumo máximo de oxígeno en deportistas en formación del municipio de 
Tocancipá a través del test de Luc Leger. Metodología: Tipo descriptivo con enfoque 
cuantitativo en la variable de VO2 máx. Según características sexo y edad, participaron 435 
deportistas, donde el 35% de la muestra pertenece al sexo femenino y 65% al masculino, que 
a su vez pertenecen a 11 modalidades deportivas entre 11 y 17 años. Resultados: Por su 
aporte VO2 y edad, a los 17 años el sexo masculino reporta 53,02 ml/Kg/min, femenino a los 
11 años el valor de 39,11 ml/Kg/min. En variable deporte, sexo masculino, los deportes de 
conjunto evidencian mayor VO2 con 46,10 ml/Kg/min, en femenino, deportes individuales 
con 45,52 ml/Kg/min. Conclusiones: El 27% de la población evaluada se encuentra por 
debajo del p<20 con un valor de 36,64 ml/Kg/min, el 56% se encuentra en p<50 es de 39,97  
ml/Kg/min y el 20% de la muestra se encuentra por encima de p>90, evidenciando niveles 
máximos con un valor de 51,87 ml/Kg/min, estos valores permiten reconocer la capacidad 
cardiorrespiratoria que reportan los individuos evaluados para identificar acciones de forma 
oportuna en el direccionamiento del entrenamiento según el rango de edad y modalidad 
deportiva. 
  
ABSTRACT 
Introduction: According to health intervention strategies, the cardiovascular capacity is 
highlighted, due to its contribution in the maintenance of physical and mental well-being; an 
advantage of the knowledge of its value is that it predicts the physical performance in long-
term activities and the health condition in a certain time. Objective: The objective of the 
study is to determine the maximum oxygen consumption in athletes in training in the 
municipality of Tocancipá through the Luc Leger test. Methodology: Descriptive type with 
quantitative approach in the variable of VO2 máx. According to sex and age characteristics, 
435 athletes participated, where 35% of the sample belongs to the female gender and 65% to 
the male that in turn belong to 11 sports modalities between 11 and 17 years old. Results: 
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Because of their VO2 contribution and age, at 17 years old men reported 53.02 ml/Kg/min, 
female at 11 years old the value of 39.11 ml/Kg/min. In the sport variable, male sex, the 
group sports show higher VO2 with 46.10 ml/Kg/min, in female, individual sports with 45.52 
ml/Kg/min. Conclusions: 27% of the evaluated population is below p <20 with a value of 
36.64 ml/Kg/min, 56% is in p <50 is 39.97 ml/Kg/min and 20% of the sample is above p> 
90, showing higher levels with a value of 51.87 ml/Kg/min, these values allow to recognize 
the capacity cardiorespiratory that the evaluated individuals report to identify actions in a 
timely manner in the direction of the training according to the age range and sports modality. 
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1. Introducción 
 
Actualmente se considera esencial el desarrollo de las capacidades vitales para promover una 
alta calidad de vida, para ello es necesario estar en óptimas condiciones de salud, esta 
característica  se define como “un estado completo de bienestar físico, mental y social y no 
sólo la ausencia de la enfermedad” (Organización Mundial de la Salud, 1948),  estos 
componentes son necesarios  para optimizar el bienestar de forma integral, en él se incluye  
una correcta alimentación y la práctica regular de actividad física los cuales generan hábitos 
saludables que a su vez desencadenan conductas sanas en el individuo, estos comportamiento 
deben tener una frecuencia, duración e intensidad mínimas para lograr un efecto positivo 
hacia el nivel de salud. 
 
No obstante si no se cumple con los niveles recomendados de actividad física, se generan 
repercusiones en el bienestar y la salud de la población,  al incrementar el nivel de 
sedentarismo el cual es el primer precursor de factores de riesgo para el desarrollo de 
enfermedades crónicas como la obesidad, diabetes tipo II, o diversas enfermedades 
cardiovasculares (Sallis y Owen, 1999), estas enfermedades son consideradas como “el 
principal problema de salud por su alta prevalencia, al ser la principal causa de muerte de la 
población adulta en la mayoría de los países” (Morales, 2013), por lo cual es necesario 
intervenir de forma oportuna desde las primeras etapas de la vida para disminuir las 
probabilidades de padecimiento de estas patologías en edad adulta, disminuyendo la carga de 
enfermedad poblacional. 
 
Como estrategias de intervención frente a esta problemática, se direcciona lineamientos 
específicos que promueven la practicad de actividad física sistematizada, la cual genera 
beneficios directos asociados al nivel de condición física con el estado de la salud y la 
capacidad funcional (American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and 
Dance, 1988), este componente se ha convertido en un reto principal de las administraciones 
para la promoción de la mejora del estado de salud y calidad de vida, siendo importante 
desarrollar estas estrategias desde la niñez en todos los escenarios posibles. 
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Las estadísticas son alarmantes, cada década aumentan los números en enfermedades 
cardiovasculares, las cuales representa un 46% en adultos, con diferencias entre mujeres y 
hombres, siendo las mujeres quienes presentan mayor prevalencia (Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar, 2010), extendiendo esta problemática a la infancia, en Colombia estos 
niveles son de 43,8% el cual representa al sedentarismo como uno de los principales 
problemas del país (Vidarte, Vélez y Aduen, 2015), dado que niños y adolescentes se 
encuentran en una etapa fundamental para la adquisición de hábitos de vida activos y 
saludables (Beltrán, Devis  y Peiro, 2010). 
 
En ese mismo sentido, una gran parte de los niños y adolescentes no cumplen con las 
recomendaciones referentes a la práctica de actividades físicas moderadas e intensas, “sólo 
uno de cada dos colombianos cumple con la recomendación de actividad física” (Hallal et al, 
2006), por este motivo, expertos en materia de salud, consideran un objetivo prioritario de 
salud pública la promoción de hábitos saludables entre los jóvenes (Universidad del Rosario 
y Alcaldía Mayor de Bogotá, 2016). 
 
Una promoción de estos hábitos saludables, es el desarrollo de la condición física, la cual se 
concentra en tres componentes: capacidad aeróbica, fortalecimiento muscular y óseo, se 
recomienda realizar una hora o más de actividad física entre moderada y vigorosa a la semana 
(Ministerio de Sanidad, 2013), teniendo como referencia la recomendación de la 
Organización Mundial de Salud, para los niños y jóvenes comprendidos entre 5 y 17 años de 
edad, es necesario realizar como mínimo 60 minutos de actividad física de intensidad 
moderada y vigorosa (OMS, 1948), este direccionamiento si se realiza de forma constante 
con la recomendación adecuada, permite beneficios en los niveles de salud. 
 
De acuerdo a las estrategias de intervención, es importante resaltar la función que tiene la 
capacidad cardiovascular, la cual es el principal determinante para el mantenimiento de la 
salud, esta es “la medida fisiológica más importante en el ser humano para pronosticar su 
rendimiento físico en actividades de larga duración y en cierta forma para conocer la 
funcionalidad de los distintos sistemas involucrados en el transporte de oxígeno” (Fajardo y 
 
Consumo de oxígeno en deportistas en formación del municipio de Tocancipá a partir del test e Leger 
 
5 
 
Moscoso, 2013), al proveer los requerimientos de energía, en procesos de crecimiento y 
desarrollo se requiere potencializarse al máximo esta cualidad física. Es así, que la resistencia 
aeróbica es determinante en todas las actividades que ejecuta el individuo, porque de ésta 
depende el transporte de oxígeno y el nivel de utilización del mismo, lo que generará como 
resultado un mayor nivel de resistencia aeróbica, esta se podrá potencializar desde la práctica 
regular de modalidades deportivas que generen estímulos de adaptación al sistema 
cardiovascular.  
 
Para el desarrollo de estas prácticas de entrenamiento de resistencia aeróbica, se requiere un 
diagnóstico previo de la condición física del individuo, la literatura sugiere realizar una 
prueba de campo válida para su evaluación, con miras a prescribir y controlar programas de 
ejercicio. Para alcanzar este objetivo se debe seleccionar un test que cumpla con las siguientes 
características, debe ser; una herramienta fiable y sencilla para conocer el nivel de condición 
física orientada a la salud (Hernández y Fernández, 2015), por lo cual, para ejecutar esta 
prueba, se selecciona el test de Leger. 
 
El test es una alternativa diferente al laboratorio, la cual fue diseñada por el Canadiense Luc 
Leger, “es una prueba progresiva que se recorre en una superficie de 20 metros delimitada 
por dos líneas a cada lado, se debe desplazar de una línea a otra siguiendo el patrón sonoro 
que aumenta cada minuto, el test finaliza cuando el sujeto no sea capaz de continuar con la 
prueba” (Pereira, Echeverry, Jurado y Plata, 2017), esta medición permite identificar la 
capacidad aeróbica como resultado  vital para planificar estructuradamente las sesiones que 
debe realizar un individuo, con el fin de  mejorar de la condición cardiorrespiratoria. 
 
La implementación de este test, permite valorar el consumo máximo de oxígeno (VO2máx.), 
el cual “mide la capacidad del cuerpo de transportar oxígeno desde el aire exterior hasta los 
tejidos más activos teniendo como unidad de medida en ml/Kg/min” (Bayón, 2012), esta 
valoración si se realiza en edades tempranas, podrá optimizar la condición física, 
favoreciendo el estado de salud y mejorando la resistencia cardiorrespiratoria desde edades 
tempranas, para la prevención de factores de riesgo cardiovascular. 
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2. Planteamiento del problema 
 
De acuerdo con la OMS, una gran proporción de personas en el ámbito mundial, se 
encuentran en riesgo de padecer algún tipo de enfermedad crónica; “como resultado de la 
disminución del gasto de energía y consecuentemente aumento en la grasa corporal, producto 
de comportamientos sedentarios y falta de actividad física acompañado con alimentaciones 
insanas” (OMS, 1948), esta problemática incrementa cada vez más, siendo considerada hoy 
en día como la gran pandemia del siglo XIX. 
 
A partir de estos factores, las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen la 
principal causa de mortalidad  en el mundo, según el informe de la Organización Mundial de 
la Salud, de los 57 millones de muertes en el 2008, 36 millones (63%) se deben a las ECNT, 
la enfermedad cardiovascular se representa como un factor de riesgo para la obesidad y el 
sedentarismo en adolescentes, actualmente la población de adolescentes y niños representa 
cerca del 20% de la población, lo cual es importante teniendo en cuenta que el 70% de las 
muertes prematuras  en adultos se deben a conductas iniciadas en la adolescencia. (Socorro, 
2013). 
 
El aumento de la prevalencia en enfermedades cardiovasculares puede resultar por un 
aumento de “los diferentes factores de riesgo que no siempre son de naturaleza médica, sino 
también económica, sociocultural y ambiental” (Gómez 2011), por esto la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) señala que un alto porcentaje de ECNT “puede prevenirse 
mediante la reducción de sus cuatro factores de riesgo más importantes, el tabaquismo, 
sedentarismo, el uso nocivo de alcohol y las dietas inadecuadas” (OMS, 1948), estas 
conductas alteran los hábitos de vida desencadenando mayor riesgo para la salud en todo 
ciclo etario. 
 
Como puede observarse, los niveles de sedentarismo en Colombia representan altos 
porcentajes evidenciando la necesidad de intervención inmediata, en Tunja los niveles son 
de 76% (Alfonso, Vidarte, Vélez y Sandoval, 2013), en Manizales aproximadamente de 
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72,7% (Vidarte, Vélez y  Parra, 2012), en Bogotá el 20% de los adolescentes es sedentario 
(Vidarte, Vélez y Aduen, 2015), en Sincelejo es de 78,6% (Ferreira, Díaz, Bonilla, 2017) y 
en Ibagué asciende a 97% (Vidarte, Vélez y Aduen, 2015). 
 
Se destaca que la población adolescente, es un grupo de riesgo debido a su incremento en 
inactividad física y conducta sedentaria, como resultado del uso indiscriminado de nuevas 
tecnologías, particularmente la televisión, Internet, entre otros (Hallal et al, 2006), las 
estadísticas en Colombia, muestran resultados importantes, el 62% de los niños y 
adolescentes ve televisión o juega videojuegos por más de dos horas al día, estos hábitos 
sedentarios particularmente, conducen a una inactividad física con posteriores riesgos de 
padecer obesidad o sobrepeso (Ministerio de Protección Social, 2010). 
 
La literatura evidencia que la familia se ubica como un factor diciente de las condiciones 
pertenecientes a una persona, y por ende un factor de riesgo de obesidad y/o sobrepeso, 
sugiere que los “hogares monoparentales, específicamente encabezados por mujeres, que 
existe una gran frecuencia de conductas sedentarias y falta de actividad física sobre todo en 
el sexo femenino” (Lavielle, Pineda, Jáuregui y Castillo, 2014).), esta conducta es trasmitida 
en el núcleo familiar de acuerdo a los determinantes de la salud, en el cual existe una 
influencia directa de comportamientos sedentarios a partir de imaginarios desde el aspecto 
cultural. 
 
De acuerdo a lo anterior el sedentarismo es uno de los factores de riesgo que junto con otros, 
desencadena una serie de enfermedades a largo plazo, que de no prevenirse, podrían conllevar 
en los casos más extremos a la muerte (Ochoa, Díaz y Guzmán, 2016), generando 
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, predisponiendo a la diabetes mellitus y a la 
lesión del endotelio vascular, incrementando las enfermedades cardiovasculares, la obesidad 
u otras de daño pro inflamatorio crónico (Lastra y Lastra, 2005). 
 
A partir de esta contextualización se establece como propósito de investigación responder el 
interrogante ¿Cuál es el consumo máximo de oxígeno de los deportistas en formación del 
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Municipio de Tocancipá, a partir de la valoración de resistencia cardiovascular mediante el 
test de Leger? 
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3. Justificación 
 
Desarrollar estrategias que den respuesta a las necesidades del mantenimiento de la salud, 
hacen parte de la misión del gobierno Nacional de la República de Colombia y por ende se 
dictan lineamientos de alcance local, departamental y municipal,  por lo cual el propósito de  
este  trabajo de investigación, tendrá una cobertura Municipal en el área de Tocancipá, para 
la cual existe un plan estratégico territorial, perteneciente al departamento de Cundinamarca, 
llamado “Cundinamarca Saludable”, el cual pertenece al plan departamental de desarrollo 
“Cundinamarca Calidad de vida”, quienes desarrollan el modelo de gestión en salud, 
procurando un impacto beneficioso en la calidad de vida y el desarrollo integral del ser 
humano en el departamento (Secretaria de salud de Cundinamarca, 2015). 
 
Los programas nombrados anteriormente, se encuentran dentro de la Estrategia Nacional de 
Atención Integral a la Primera Infancia “De cero a siempre”, que reúne políticas, programas, 
proyectos, acciones y servicios dirigidos a la primera infancia, con el fin prestar una 
verdadera atención integral que monitoree el cumplimiento del ejercicio en los derechos de 
los niños y las niñas (Consejería Presidencial para la Primera Infancia. (2010), estas políticas 
que plantea la presidencia de Colombia, están orientadas a generar cambios en los hábitos y 
estilos de vida de los colombianos en edades tempranas para generar un completo desarrollo 
y desempeño de sus capacidades. 
 
Las políticas y lineamientos establecidos, prioriza la intervención en edades tempranas, 
puesto que resulta beneficioso en la adquisición de hábitos y estilos de vida saludables 
(HEVS), “Garantizar a un niño o a una niña un adecuado desarrollo durante esos años, traerá 
en el futuro múltiples beneficios que la sociedad podrá reconocer y valorar”, afirma el 
director de Primera Infancia del ICBF (Consejería Presidencial para la Primera Infancia, 
2013), estableciendo la intervención desde la promoción de HEVS a través de la práctica 
deportiva.  
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La práctica deportiva en edades tempranas, conlleva múltiples beneficios en los individuos, 
“si se centra en la salud de la población se puede observar que con el paso del tiempo la 
mejoría es sorprendente, no solo a nivel cardiovascular, respiratorio u orgánico, sino también 
a nivel anímico y social” (Carrera, 2002), estos beneficios modificarán los hábitos y a su vez 
generarán una mejor calidad de vida en el individuo. 
 
Es por ello, que se reconoce la importancia del promover acciones inmediatas en actividad 
física y deportes, para que estas generen un beneficio directo sobre la calidad de vida, en el 
cual se potencializará las cualidades físicas generando adaptaciones fisiológicas, como es 
objeto de estudio la variable de consumo máximo de oxígeno, por su importancia para 
determinar la condición física a nivel cardiovascular y respiratorio (Álvarez, Giménez, 
Manonelles y Corona, 2001). 
 
Es así, que el consumo máximo de oxígeno, permite la capacidad máxima de absorber, 
transportar y metabolizar el oxígeno, este es uno de los parámetros más importantes del 
acondicionamiento físico (Weber, Kinasewitz, Janicki y Fishman, 1982), el cual puede 
cuantificarse de manera directa e indirecta; de manera directa se utiliza un ergómetro de cinta 
que compara la relación de gases y halla el consumo máximo de oxígeno y de manera 
indirecta es necesario aplicar fórmulas matemáticas que arrojen los resultados  a partir del 
desarrollo de test físicos (Haddad y Dorian 2010),  por lo cual de acuerdo a la literatura se 
establece que el test de Leger, tiene un coeficiente de fiabilidad del 95% (García, Ramos y 
Aguirre, 2016), por lo tanto se analizará el comportamiento de esta variable a partir del uso 
de este test. 
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4. Objetivos de investigación 
 
4.1 Objetivo general: 
Determinar el consumo máximo de oxígeno en deportistas en formación del Municipio de 
Tocancipá a través del test de Luc Leger. 
 
4.2 Objetivos específicos: 
• Medir la capacidad de consumo máximo de oxígeno en la población objeto de estudio. 
• Comparar los datos estadísticamente asociando las variables de sexo, edad y 
modalidad deportiva. 
• Establecer el comportamiento del consumo de oxígeno máximo, estimado en 
percentiles. 
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5. Marco teórico 
La capacidad aeróbica, según el autor García Manso (García, Navarro y Ruiz, 1996), es la 
suficiencia del corazón y del sistema vascular de transportar el oxígeno necesario a  los  
músculos más activos, permitiendo las actividades que implican grandes grupos musculares 
durante un periodo prolongado de tiempo, por otra parte el American College of Sports 
Medicine (American College of Sport Medicine, 1986) la define como la capacidad para 
realizar ejercicios dinámicos que involucren principales grupos musculares de intensidad 
moderada-alta durante periodos prolongados de tiempo.  
Considerando lo anterior, George y cols. (2001) la capacidad aeróbica está directamente 
relacionada con el VO2, y resaltan la importancia de diferenciar la valoración en términos 
absolutos ml/Kg/min. Este último de acuerdo a Cooper (1979), es un parámetro fisiológico 
que expresa la cantidad de oxígeno que consume o utiliza el organismo, para Carranza 
(2006), este va aumentando gradualmente alcanzando su máximo entre los 18 y 25 años de 
edad, y para cualquier edad, es mayor en el sexo masculino, en donde parece intervenir varios 
factores como condicionantes genéticos, hormonales, e incluso por la menor cantidad de 
hemoglobina que las mujeres presentan debido a los ciclos menstruales. 
 
A partir de una gran cantidad de procesos fisiológicos de carácter adaptativo y que de acuerdo 
a la edad sobre la cual se inicie su proceso de mejoramiento, el autor Navarro (2002) plantea 
que será fundamental una base para su posible perfeccionamiento, encaminando al sujeto 
trabajado a ser parte activa de su proceso a nivel deportivo comenzando con las escuelas de 
formación. Teniendo en cuenta la propuesta metodológica en la teoría, que dicta y sugiere la 
posibilidad de ser desarrollada de manera planificada a partir de los ocho años, tiendo como 
propósito el mayor desarrollo de la capacidad pulmonar se da en la edad de 17 años, teniendo 
en cuenta la especificidad del deporte y el nivel de entrenamiento que realice el individuo 
durante el proceso de desarrollo y crecimiento (Gorostiaga 2002) 
 
En ese mismo orden, la unidad de medida del VO2 es en ml/Kg/min, ya que esta unidad 
representa el consumo de oxígeno requerido para mover un kilogramo de peso corporal por 
minuto (George y cols. (2001), este valor es importante ya que la cantidad total de oxígeno 
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consumido representa la cantidad total de energía disponible para trabajar, así que, una 
persona con un VO2 máx., absoluto alto, podrá realizar trabajos más intensos que uno 
persona con un VO2 menor. 
En este orden de ideas la importancia de la medición de la capacidad aeróbica, va a ser 
fundamental en el rendimiento deportivo, porque con esta es posible identificar la intensidad 
del ejercicio a programar y los niveles de esfuerzo del deportista durante ejercicios máximos 
y/o submaximas.  Se han planteado una serie de pruebas que miden la capacidad aeróbica a 
través del análisis de las muestras de aire inspirado obtenidas mientras el individuo realiza 
un ejercicio de intensidad progresiva (ACSM, 1986).).  
 
En relación con este último, existen dos tipos de pruebas, determinadas en pruebas de campo 
y pruebas de laboratorio  (Cooper ,1979): 
Para las pruebas de laboratorio, debe vigilarse de forma continua el electrocardiograma, y la 
presión sanguínea, para proteger al deportista contra un agotamiento excesivo, evidenciando 
así, si el deportista está trabajando en sus límites. En laboratorio se han registrado tres pruebas 
para determinar el VO2 máx. de un sujeto, estas son: 
Cicloergómetro: En este se simula el trabajo de un sujeto cuando pedalea sobre una bicicleta 
(García, Navarro y Ruiz, 1996), existen diferentes procedimientos que emplean de dos a 
cuatro estadios de tres minutos de ejercicio continuo, la prueba ha sido diseñada para que la 
frecuencia cardiaca del individuo esté entre 110 y 150 latidos por minuto. 
Cinta ergométrica: esta simula la acción de un sujeto durante la carrera, pudiendo variar la 
velocidad de la carrera y la inclinación (García, Navarro y Ruiz, 1996), en este se emplea un 
punto final, aproximado al 85% de la frecuencia cardiaca. 
Prueba de escalón: Prueba de duración de tres a cinco minutos utilizada generalmente para 
evaluar grandes grupos, debe usarse un banco de 30,48 cm de altura con una frecuencia de 
subida de 24 escalones/min (ACSM, 1986).). 
En estas pruebas es analizada la cantidad de oxígeno utilizada por el sujeto durante el 
esfuerzo, y esta marca la capacidad aeróbica del individuo. 
 
Por otro lado, las pruebas de campo, requieren únicamente un cronómetro y un lugar 
adecuado para desempeñar la prueba, estas se destacan por su facilidad de aplicación. Las 
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pruebas de campo son tan precisas y confiables como las pruebas de laboratorio hechas con 
ergómetro (Cooper ,1979), las pruebas de campo son: 
Test de Cooper: Es una de las pruebas más utilizadas para la valoración del VO2, (ACSM, 
1986), este test consiste en cubrir la mayor distancia posible durante 12 minutos sobre una 
superficie plana (Cooper ,1979). 
Test de la universidad de Montreal: Es una prueba realizada en pista, delimitando cada 20 
metros en donde se debe aumentar la velocidad de carrera cada dos minutos hasta llegar al 
agotamiento. 
Test de Luc Leger: “es una prueba progresiva que se recorre en una superficie de 20 metros 
delimitada por dos líneas a cada lado, se debe desplazar de una línea a otra siguiendo el patrón 
sonoro que aumenta cada minuto, el test finaliza cuando el sujeto no sea capaz de continuar 
con la prueba” (Pereira, Echeverry, Jurado y Plata, 2017).  Este último es el test utilizado 
para los fines investigativos del trabajo, como medio de reconocimiento de la capacidad 
aeróbica expresada en VO2 de la población de Tocancipá. 
A partir de lo anterior, el VO2 máx. se puede determinar a partir de las siguientes ecuaciones 
propuestas por Leger et al (1998). 
1. VO2máx.= 31,025 + (3,238 x Velocidad) – (3,248 x Edad) + (0,1536 x Velocidad x Edad) 
2. VO2 máximo = 5,857 x Velocidad (Km/h) – 19,458 
Identificando la velocidad de acuerdo a última etapa y palier conseguidos por el sujeto. 
 Ilustración 1 Identificación de distancia recorrida y velocidad de acuerdo al palier. 
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Tomado de: Apunts Med Esport. 2014; 49:93-103 - Vol. 49 Núm.183 DOI: 10.1016/j.apunts.2014.06.001. 
 
 
 
El test de Luc Leger, ha sido utilizado en innumerables investigaciones realizadas para el 
reconocimiento del consumo máximo de oxígeno en atletas de alto nivel, atletas en 
formación, estudiantes y población en general, teniendo en cuenta que el consumo máximo 
de oxígeno es un indicador de salud. 
 
La cantidad de investigaciones realizadas en población joven (11a 17 años) para el consumo 
máximo de oxígeno, dan un punto de partida en el conocimiento base con el fin de poder 
comparar y evaluar los niveles de VO2 máx., en la población estudio, una de las 
investigaciones, hecha por Reyes, quien aplicó el test en 26 estudiantes de 14 años en 
Valparaíso, Chile, antes y después de un trabajo aeróbico, evidenció valores en el grupo 
control de 41,43 y 41,84 ml/Kg/min respectivamente, por contrario en el grupo experimental 
se observaron valores de 47,30 a 51,29 ml/Kg/min (Reyes, 2015).  
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Por otro lado en la Universidad de Granada, una investigación llevada a cabo con 72 
individuos de 10 a 12 años, mostró valores en baja condición física de 40,36 ± 2,26  
ml/Kg/min y en alta condición física en valor de 48,16 ± 3,2 ml/Kg/min, en donde se 
concluye que los participantes con los mejores valores de VO2 se encuentran con bajos 
riesgos de padecer enfermedades cardiorrespiratorias, valores que comparados con el trabajo 
de Reyes (2015), evidencian mayor capacidad de los niños en Málaga que en Valparaíso, 
teniendo en cuenta la edad de la población (Mayorga, Merino y Rodríguez, 2011).  
 
Resulta oportuno el trabajo realizado por Ramírez y cols. (Ramírez et al, 2016), en el estudio 
FUPRECOL, aplicado aproximadamente a 7200 niños entre 9 y 17,9 años en Bogotá, 
evaluando la capacidad máxima del consumo de oxígeno y otros, se observan valores 
promedio en sexo femenino de 42.7 ± 5.3 ml/Kg/min y en masculino de 47.1 ± 5.8 
ml/Kg/min, valores promedio comparables con los estudios revisados anteriormente. 
 
Con referencia en lo anterior, la Alcaldía Mayor de Bogotá en el plan Bienestar Físico, 
Ciudadanía y Convivencia (Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. y Universidad del Rosario. 
2015), evalúa la salud de 41.173 estudiantes entre 13 y 17 años, pertenecientes a los colegios 
oficiales de Bogotá; uno de los componentes es el consumo máximo de oxígeno, el cual es 
evaluado mediante el test de Luc Leger, el cual evidencia en mujeres un VO2 máx. de 34,9 
± 4,5 ml/Kg/min perteneciente al 47,8% de la muestra, y en varones 41,7±5,9 ml/Kg/min 
pertenecientes al 52,1%, valores preocupantes respecto a la salud en ambos sexos por los 
bajos valores obtenidos en la muestra, teniendo en cuenta que la probabilidad de padecer 
enfermedades cardiovasculares con el transcurrir del tiempo es mayor. 
De acuerdo con lo anterior, la clasificación citada por el autor Álvarez (Álvarez, Giménez, 
Manonelle y Corona, 2001), los datos en diferentes estudios en donde de forma general se 
establece que valores menores a 50 ml/Kg/min son deficientes para la práctica del deporte de 
conjunto, valores entre 50-55 ml/Kg/min son normales, entre 55-60 ml/Kg/min son buenos 
y superiores a 60 ml/Kg/min son excelentes, todo esto envuelto dentro de la práctica 
deportiva, por otro lado, en niños y adolescentes argentinos (Secchia, García, España y 
Castro, 2014), con una muestra de 1867 individuos, donde el 51,7% son mujeres y 48,3% 
hombres, se muestra un consumo de oxígeno de niños y adolescentes varones de 45,8 ± 4,5 
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y 42,6± 6,1 respectivamente y en niñas y adolescentes femeninas de 43,3± 4,0 y 35,0± 4,6 0 
respectivamente.  
Estos valores de referencias ofrecidos por los distintos trabajos de numerosos investigadores 
en la rama, dan un punto de partida en la observación de la variable relacionada a la capacidad 
aeróbica y consumo máximo de oxígeno en la población de deportistas en el municipio de 
Tocancipá. 
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6. Diseño metodológico 
 
6.1 Tipo de estudio 
El presente trabajo de investigación se desarrolla con un enfoque cuantitativo de tipo 
descriptivo por lo que se pretende especificar de modo sistemático las características de la 
variable de consumo máximo de oxígeno según las características de sexo y rango de edad. 
 
6.2 Diseño de estudio 
El trabajo de investigación es de carácter no experimental porque no se manipula 
intencionalmente la variable a estudiar, es de corte transversal porque la recolección de los 
datos se da en un único momento. 
 
6.3 Hipótesis:  
Para el desarrollo de proyecto se plantean las siguientes hipótesis:  
• Hipótesis nula: el consumo máximo de oxigeno es igual entre niños y niñas en los 
rangos de edad 11 y 17 años. 
• Hipótesis alternativa: Los deportes de conjunto tienen una mayor capacidad de 
consumo máximo de oxígeno que los deportes individuales. 
 
6.4 Población de estudio 
La población sobre la cual se realiza el presente trabajo de investigación hace parte del 
departamento de Cundinamarca, en el municipio de Tocancipá ubicado en la provincia de 
Sabana Centro a 22 Km de la ciudad de Bogotá, se encuentra a 2.605 m sobre el nivel del 
mar. Los individuos comprendidos entre los 11 y 17 años cumplidos, que estén inscritos al 
programa de deporte formativo del Instituto Municipal de Recreación y Deportes de 
Tocancipá. 
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6.5 Tamaño de la muestra 
El tamaño muestral es por conveniencia, donde los sujetos son seleccionados dada la 
accesibilidad y proximidad para la investigación, de acuerdo a la disponibilidad de los 
participantes pertenecientes al programa de deporte formativo en el Instituto Municipal de 
Recreación y Deporte de Tocancipá, por lo cual se seleccionaron 436 deportistas 
pertenecientes a 11 distintas modalidades deportivas. 
6.6 Definición de variables de estudio 
Variables de estudio:  
Tabla 1 Cuadro general de variables de estudio. 
Variable Concepto Tipo de 
Variable 
Característica Unidad de 
medida 
Sexo 
 
 
Apunta a las características 
fisiológicas y sexuales con 
las que nacen mujeres y 
hombres (32). 
 
Independiente 
 
 
 
 
Cualitativa 
ordinal 
 
 
 
Masculino (M) 
 
 
Femenino (F) 
Edad 
 
Suma de años transcurridos 
desde el nacimiento. 
Independiente Cuantitativa 
numérica 
continua 
Años 
cumplidos 
Deporte Actividad sujeta a 
determinadas normas, en 
que se hace prueba, con 
competición, de habilidad, 
destreza o fuerza física. 
 
Independiente Cualitativa 
ordinal 
Fútbol 
Voleibol  
Baloncesto 
Hockey 
Capoeira 
Patinaje 
Ciclismo 
Tenis de mesa 
Porrismo 
Fustal 
Gimnasia 
Consumo 
máximo 
de 
oxígeno 
Diferencia de 
concentración que existe 
entre el oxígeno inspirado 
y el espirado (33). Se 
define como la cantidad de 
oxígeno que es 
transportado en la sangre y 
se expresa en L/min (34). 
 
Dependiente Cuantitativa 
numérica  
Ml  / kg / min 
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6.7 Fases del proceso metodológico 
 
El presente trabajo es un componente de un macro proyecto denominado “Evaluación de la 
condición física y antropométrica de deportistas de Tocancipá entre 8-17 años” direccionado 
por la docente del programa de Ciencias del Deporte de la universidad UDCA, Diana Marcela 
Zapata, por lo cual en este documento se presenta el análisis de una variable de estudio 
determinando el consumo máximo de oxígeno, diseñando las siguientes fases: 
 
6.7.1 Fase 1 
Se elabora el anteproyecto en el cuál se plantea el problema de estudio, a partir de una 
revisión de diferentes investigaciones a nivel nacional e internacional. Donde se establecen 
las posibles hipótesis de estudio, así como la justificación y los objetivos que direccionen el 
paso a paso en la investigación, posterior a esto, se invita a la población estudio a participar 
en el proyecto, diligenciando el formato de consentimiento informado para establecer el 
número de deportistas que harán parte del estudio, voluntariamente. 
 
6.7.2 Fase 2 
Luego de identificar la población estudio se procede la segunda fase del proyecto, la cual 
consiste en programar y realizar las respectivas mediciones para recolectar la información a 
partir del test de Luc Leger, el cual en su análisis permitirá indicar el consumo máximo de 
oxígeno del deportista en periodos de formación.  
 
6.7.3 Fase 3 
Una vez recolectada la información, se procede a analizar los resultados con la herramienta 
de Microsoft Excel 2010, en la cual se crea una base de datos digitalizando la información 
recopilada de las planillas, continuando con el análisis estadístico a partir de relación de las 
variables. Este proceso permite diseñar percentiles para generar comparaciones con otros 
estudios de investigación, y correlación de datos, para generar un aporte al área de 
conocimiento.  
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6.7.4 Fase 4 
En esta fase se plantea la discusión, conclusiones y recomendaciones para el desarrollo de 
estudios de investigación en esta área de conocimiento; realizando la presentación de 
informes finales y socializando los resultados obtenidos en la investigación. 
 
6.8 Procesos estadísticos 
 
Obteniendo la información de la base de datos previamente construida en la herramienta 
Microsoft Excel, se identifica: el tamaño de la muestra la cual hará parte del estudio, la 
cantidad de deportistas masculinos y femeninos en rangos de edad y deporte; los datos son 
posteriormente graficados permitiendo el análisis del comportamiento de la variable en la 
muestra. 
 
6.9 Descripción del test 
 
El test de Luc Leger es una prueba progresiva que se recorre en una superficie de 20 metros 
delimitada por dos líneas a cada lado, se debe desplazar de una línea a otra siguiendo el patrón 
sonoro que aumenta cada minuto durante 20 minutos, el test finaliza cuando el sujeto no sea 
capaz de continuar con la prueba. 
El test fue aplicado en los horarios de entrenamiento establecidos por el Instituto de 
Recreación de Tocancipá: 4:00 pm a 5:00 pm; ejecutaron el test en grupos de 10 deportistas 
monitoreados por dos evaluadores pendientes de la finalización de cada uno, para lo cual 
fueron necesarios 32 días distribuidos en un periodo de tres meses; la información fue 
recolectada en las planillas de información para su análisis posterior. 
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Tabla 2 Materiales 
 
  
MATERIAL 
 
 
USO 
 
IMAGEN 
 
 
 
Decámetro 
 
Con este se realiza la respectiva 
medición del área en la cual se 
ejecutará el test 
 
 
 
 
 
 
Platillos 
 
 
 
 
Se utiliza para delimitar la zona de 
desplazamiento de los deportistas 
 
 
 
Pista de Audio 
del test 
 
 
 
Necesaria para la ejecución del 
test.  
 
 
Planillas de 
recolección de 
información 
 
 
Necesaria para la organización de 
las tomas de la prueba. 
 
 
Escenario  
 
 
 
 
 
Lugar donde se permite realizar la 
prueba 
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Tabla 3 Cronograma 
 
 
  
FASE/TIEMPO ene-17 feb-17 mar-17 abr-17 may-17 jun-17 jul-17 ago-17 sep-17 oct-17 nov-17 dic-17 ene-18
FASE 1
Elaboración anteproyecto
FASE 2
Recolección de información
Aplicación del test Luc Leger
FASE 3
Análisis estadístico de la variable
 FASE 4
Ajustes al proyecto
Presentación del proyecto
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7. Resultados 
 
 
     7.1 Consumo máximo de oxígeno en función a la edad y sexo. 
 
En la recolección de los datos se establece la medición a partir de las edades 11 a 17 años, en 
los individuos evaluados en el municipio de Tocancipá, donde se incluye el sexo masculino 
con 282 individuos y el sexo femenino con 153, para un total de 435 participantes, en el cual 
se recolectan los valores de la variable indicando su comportamiento en el valor estudiado. 
 
 
Figura 1 Consumo máximo de oxígeno en función a la edad y sexo 
 
 
En la figura 1 se presenta la variable de consumo máximo de oxígeno en relación a la edad, 
se identifica en sexo masculino con el color naranja y el sexo femenino con  el color azul el 
cual evidencia un comportamiento en tendencia lineal entre 37,65 ml/Kg/min y 39,11 
ml/Kg/min, este comportamiento se presenta una diferencia en el sexo masculino en el cual 
en los 11 años se ve 38,62 ml/Kg/min, tiene un incremento hasta los 14 años con 47,39 
ml/Kg/min, mantiene una meseta hasta los 15 años y tiene un aumento significativo a los 16 
30,00
35,00
40,00
45,00
50,00
55,00
11 12 13 14 15 16 17
V
O
2
 m
ax
 m
l/
K
g
/m
in
Edad  
Consumo máximo de oxígeno en función  edad y sexo
FEMENINO
MASCULINO
 
Consumo de oxígeno en deportistas en formación del municipio de Tocancipá a partir del test e Leger 
 
25 
 
años  con 52,22 ml/Kg/min y finaliza con el mayor consumo máximo de oxígeno a los 17 
años alcanzando 53,02 ml/Kg/min.  
A la edad de 11 años se observa con una prueba T-student de dos colas, que el sexo masculino 
y femenino no presentan diferencias significativas en el consumo máximo de oxígeno 
(pvalor: 0,03848), en la edad de 12 años se interpreta cambios altamente significativos con 
un (pvalor <0,0007); entre las edades 13 a 17 años se evidencian diferencias altamente 
significativas entre sexos con un (pvalor<0,0001) obteniendo el mayor consumo de oxigeno 
los hombres al analizar cada edad. 
 
7.2 Consumo máximo de oxígeno en función del deporte 
 
En la recolección de los datos se estableció los diferentes deportes presentados en la figura 
2, donde se encuentran seis deportes de conjunto (baloncesto, fútbol, futsal, hockey, porras 
y voleibol) al cual pertenece el 80% de la muestra, y cinco deportes individuales (capoeira, 
ciclismo, gimnasia, patinaje y tenis de mesa) perteneciente al 20% de la misma en el Instituto 
del municipio de Tocancipá donde se incluye ambos sexos, en el cual se recolectan los 
valores de la variable promedio total  por deporte del consumo máximo de oxígeno. 
 
Figura 2 Consumo máximo de oxígeno en función del deporte   
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En la figura 2 se presenta la variable de consumo máximo de oxígeno en relación a los 
deportes del municipio de Tocancipá, se evidencia que el máximo consumo de oxigeno se 
halla evaluado en el deporte de hockey con un valor de 45,70 ml/Kg/min, seguido del deporte 
de ciclismo con un valor de 45,42 ml/Kg/min, el menor valor se evidencia en el deporte de 
gimnasia con un valor de 34,96 ml/Kg/min. 
 
     7.3 Consumo máximo de oxígeno en función edad y sexo masculino. 
 
Se presenta el comportamiento de la variable en los deportes de conjunto e individuales en 
el sexo masculino en función de la edad. 
 
Figura 3 .  Consumo máximo de oxígeno en función edad y sexo masculino 
 
 
 
En la figura 3 se presenta la variable de consumo máximo de oxígeno en relación a deportes 
de conjunto e individuales, se identifica  los  deportes individual con el color naranja y  lo 
deportes de conjunto con el color azul, en la edad de 11 años en ambas categorías no presenta 
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cambios significativos obteniendo una prueba de T-student  de dos colas con un 
(pvalor:0,0474), para la edad de 12 años presenta un cambio significativo con un 
(pvalor<0,0234) se interpreta que en la edad de 13 no se generan cambios significativos con 
un (pvalor:0,0504) en la edad de 14 años se determinan  cambios altamente  significativos 
con  un (pvalor< 0,0001) determinado la edad de 16 años no se presentan cambios 
significativos con un (pvalor:0,1892) en la edad de 17 años también se determinan cambios 
altamente significativos con un (pvalor< 0,0001). 
 
      7.4 Consumo máximo de oxígeno en función edad y sexo femenino  
 
Se presenta el comportamiento de la variable en  los deportes de conjunto e individuales en 
el sexo femenino en función de la edad. 
 
 
Figura 4 : Consumo máximo de oxígeno en función edad y sexo femenino 
   
 
 
 
En la figura 4 se presenta la variable de consumo máximo de oxígeno en relación a deportes 
de conjunto e individuales, se identifica los deportes individuales con el color naranja y lo 
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deportes de conjunto con el color azul, el cual evidencia un comportamiento en diferencia 
del consumo máximo de oxígeno en deportes de conjuntos e individuales según rango de 
edad. En el sexo femenino en ambas categorías se presenta cambios altamente significativos 
con un (p <0,0001) en todas las edades analizadas, se excluyeron las edades 16 y 17 ya que 
no se encontraban más de dos datos por deporte y edad en el sexo femenino. 
Los valores representados porcentualmente se muestran en la tabla de percentiles las cuales 
están clasificadas por deporte, sexo y edad, en los percentiles 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80 y 
90 evidenciados en anexos. 
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7 Discusión 
 
 
A partir del desarrollo del trabajo de investigación, teniendo en cuenta los percentiles y los 
resultados obtenidos por el test de Luc Leger en su aplicación en los deportistas en formación 
del Municipio de Tocancipá, se destaca que el sexo masculino tiene una mayor capacidad de 
consumo máximo de oxígeno 46,56 ± 3,89 ml/Kg/min que el sexo femenino 38,47 ± 3,53 
ml/Kg/min. Estos valores son comparado con el estudio de FUPRECOL (Mayorga, Merino 
y Rodríguez, 2011), del cual el valor reportado en esta misma variable corresponde para el 
sexo femenino el valor es 39,3 ± 6,20 ml/Kg/min, en Tocancipá el promedio de consumo 
máximo de oxígeno es de 38,47 ± 3,52 ml/Kg/min, la cual no presenta una diferencia 
significativa e indica que el sexo femenino en Tocancipá presenta los valores promedio en 
Colombia; en hombres el estudio  muestra un valor de 40,40 ± 5,70 ml/Kg/min, valor que 
comparado con el del estudio 44,56 ± 3,89 ml/Kg/min, muestra diferencia significativa la 
cual puede argumentarse a que el estudio FUPRECOL fue aplicado a estudiantes y el presente 
trabajo se realizó en deportistas en formación. 
 
Se compara el estudio de Ramírez y Cols (Ramírez et al, 2016 ), donde se observan edades 
de 11 a 16 años cumplidos, en donde la diferencia significativa se encuentra en las edades de 
11 y 12  años, con  un consumo máximo de oxígeno en niñas de 46,17 ± 3,81 ml/Kg/min, el 
cual comparado con el presente, en la misma edad el valor es de 38,87 ± 3,71 ml/Kg/min y  
46,883 ± 3,437 ml/Kg/min comparado 40,12 ± 4,51 ml/Kg/min en niños respectivamente; 
esta diferencia significativa puede tener origen en la iniciación deportiva de los sujetos 
evaluados en el municipio de Tocancipá. 
 
La comparación entre deportes, arroja que en el sexo femenino el deporte con mayor 
capacidad de consumo máximo de oxígeno es el fútbol con un valor promedio de 49,36 
ml/Kg/min y el menor en tenis de mesa con valor promedio de 33,26 ml/Kg/min la 
comparación de este, si se tiene en cuenta la demanda de oxígeno, es significativa puesto que 
los deportes tienen una distinta exigencia en la demanda de la capacidad aeróbica. Los valores 
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comparados con el estudio FUPRECOL muestran un gran desarrollo en la condición aeróbica 
por el grupo de fútbol obteniendo 44,64 ± 5,94 ml/Kg/min, en tenis de mesa el valor es 
significativamente bajo para la demanda aeróbica a nivel nacional 33,26 ± 4,48 ml/Kg/min. 
En hombres el mayor valor promedio de la variable se observó en el deporte hockey con un 
valor de 46,22 ml/Kg/min, y el valor promedio más bajo se obtuvo en patinaje con 36,18 
ml/Kg/min, valores que comparados con el estudio FUPRECOL muestran gran desarrollo 
del grupo de hockey en demanda aeróbica y un bajo desarrollo en el deporte de patinaje, 
valores que preocupan debido a la gran demanda de oxígeno que exige el deporte. 
 
En un contexto internacional, el trabajo realizado por Mayorga en Granada, España, 
(Mayorga, Merino y Rodríguez, 2011),  donde la muestra fueron individuos de 10 a 12 años, 
se evidenció que la condición física de los sujetos, dividida en promedio de baja y alta 
condición física,  reportó valores de 40,36 ± 2,26  ml/Kg/min y 48,16 ± 3,2 ml/Kg/min 
respectivamente, realizando la comparación en este mismo rango de edad en los resultados 
de este estudio, se evidencia un valor de 39,49 ml/Kg/min, el cual es inferior a la baja 
condición física mostrada en Granada. 
 
Con relación al trabajo anteriormente realizado por Reyes (Reyes, 2015), en donde 
estudiantes de 14 años mostraron un VO2 máx., de 47,30 y 51,29 ml/Kg/min antes y después 
de un periodo de trabajo aeróbico, en el presente estudio la muestra perteneciente a la misma 
edad, evidencia valores de 38,48 ml/Kg/min en sexo femenino y 47,39 ml/Kg/min en 
masculino, valores que para el sexo femenino se encuentran significativamente bajos al 
promedio evidenciado y en hombres se acerca al promedio antes del periodo de trabajo 
aeróbico. 
 
La alcaldía Mayor de Bogotá, en el plan Bienestar Físico, Ciudadanía y Convivencia, donde 
se evalúan 41.173 individuos, da una referencia en el contexto nacional, permitiendo 
comparar la variable (Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. y Universidad del Rosario, 2015), el 
promedio en sexo femenino es de 34,9 ± 4,5 ml/Kg/min  perteneciente al 47,8% de la muestra 
y en masculino 41,7±5,9 ml/Kg/min pertenecientes al 52,1%, en donde en la presente 
investigación el sexo femenino evidenció 38,47 ml/Kg/min  y masculino 46,56. Se puede 
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observar que en ambos sexos en el municipio de Tocancipá muestra mayor capacidad 
aeróbica que el valor promedio en Bogotá, el cual deja preguntas para futuras investigaciones. 
De acuerdo con lo citado por el autor Viru (2003), los valores promedio mencionados 
anteriormente, se encuentran deficientes para la práctica del deporte de conjunto, puesto que 
no superponen la cantidad de 50 ml/Kg/min. 
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8 Conclusiones 
 
De acuerdo a los percentiles, el 26% de la población evaluada se encuentra por debajo del 
p<20 con un valor de 36,64 ml/Kg/min, el 54% está en el p<50 (39,97 ml/Kg/min), y el 20% 
supera el p>90, estos últimos son considerados portadores de un potencial de talento ya que 
poseen valores de VO2 máximo de 51,87 ml/Kg/min. 
 
Atendiendo a las diferencias del sexo, en el masculino, los deportes de conjunto evidencian 
un mayor VO2 con 46,10 ml/Kg/min, mientras que en el femenino, el mayor valor promedio 
de VO2 lo evidencian los deportes individuales con 45,52 ml/Kg/min. Lo que demuestra las 
particularidades del VO2 máximo relacionadas con el sexo y la modalidad deportiva. 
 
Teniendo en cuenta la capacidad aeróbica y la edad, el mayor valor promedio de VO2 se 
registra en el sexo masculino a los 17 años con valor de 53,02 ml/Kg/min, en el sexo 
femenino se registra la edad de 11 años con valor de 39,11 ml/Kg/min; en el sexo masculino, 
se considera que el valor coincide con lo que plantea la literatura, donde es una edad óptima 
para alcanzar los valores de VO2 máximo, lo que no corresponde con el resultado obtenido 
en el sexo femenino. 
 
El mayor valor promedio de VO2 por deporte para el sexo masculino se encuentra en el 
deporte Hockey con 46,22 ml/Kg/min, en el sexo femenino se destaca el deporte fútbol con 
un valor promedio de VO2 de 49,36 ml/Kg/min, por deporte, el sexo femenino reporta mayor 
capacidad aeróbica. 
 
Se rechaza la hipótesis alternativa, ya que los deportes individuales presentan mayor 
capacidad aeróbica con un consumo máximo de oxígeno de 43,75 ml/Kg/min, contrastado 
con los deportes de conjunto que evidencian un promedio de 41,38 ml/Kg/min. 
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9   Recomendaciones 
 
Se recomienda aplicar el test de Luc Leger en un deporte específico, para poder tener valores 
comparativos en el mismo y observar el comportamiento de la capacidad de acuerdo a las 
necesidades y exigencias que requiere cada deporte. 
 
Es importante realizar la evaluación del VO2 máximo atendiendo al perfil del deporte y sus 
necesidades. 
 
 Se recomienda realizar una nueva línea de investigación en la que se comparen otras 
variables para relacionar la incidencia que tienen sobre la condición aeróbica; tales como la 
talla, el peso, el porcentaje de masa muscular y el porcentaje de masa grasa. 
 
Se recomienda continuar con el estudio de los procesos fisiológicos cardiovasculares de la 
capacidad pulmonar en relación a la edad. 
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11 Anexos 
 
 
Anexo 1: TABLA DINÁMICA EN FUNCIÓN A LA EDAD Y EL SEXO EXPRESADO 
EN ML/KG/MIN 
 
 
 
Anexo 2: ESTABLECE LOS RANGOS DE NORMALIDAD EN FUNCIÓN DE LA 
EDAD, SEXO Y EL CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO  
 
 
 
 
  
 
Promedio de VO2max Etiquetas de columna   
Etiquetas de fila FEMENINO MASCULINO Total general 
11 39,11 38,62 38,81 
12 38,36 41,88 40,61 
13 38,59 44,88 42,33 
14 38,48 47,39 44,66 
15 38,46 47,90 45,07 
16 38,62 52,22 47,28 
17 37,65 53,02 47,90 
Total general 38,61 44,56 42,41 
 
EDAD 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N
11 33,26 36,18 36,18 36,18 39,11 39,11 42,04 42,04 44,97 79
12 33,26 36,18 39,11 39,11 39,11 42,04 43,50 44,97 47,90 90
13 33,26 36,18 39,11 39,11 42,04 44,97 44,97 47,90 50,83 113
14 36,18 38,53 39,11 42,04 44,97 47,90 50,24 50,83 53,75 79
15 35,89 41,45 42,04 42,04 42,04 47,90 50,83 50,83 53,75 32
16 36,77 39,11 42,04 44,97 50,83 50,83 53,75 53,75 56,68 35
17 37,65 39,11 44,97 50,83 50,83 50,83 50,83 50,83 55,22 7
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO POR EDAD Y SEXO 
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Anexo 3: CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO EN FUNCIÓN EDAD Y SEXO. 
 
 
 
 
 
  
Anexo 4: SE ESTABLECEN LOS RANGOS DE NORMALIDAD EN FUNCIÓN DE 
LA EDAD, SEXO FEMENINO Y EL CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO. 
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Consumo máximo de oxígeno en función  edad y sexo
11
12
13
14
15
16
17
EDAD 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N
11 32,67 33,26 36,18 36,18 39,11 39,11 42,04 43,21 47,90 29
12 33,26 33,26 36,18 36,18 39,11 39,11 42,04 42,04 44,97 31
13 33,26 33,26 36,18 36,18 36,18 39,11 39,11 44,97 44,97 45
14 33,26 36,18 36,18 36,18 39,11 39,11 39,11 42,04 44,38 24
15 32,67 35,01 37,35 39,11 39,11 41,45 42,04 42,04 42,04 9
16 33,26 33,84 37,06 39,11 39,11 39,11 41,16 42,04 44,68 13
17 36,48 36,77 37,06 37,35 37,65 37,94 38,23 38,53 38,82 2
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO POR EDAD  Y  SEXO  FEMENINO 
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Anexo 5: ANÁLISIS EN FUNCIÓN DE LOS DEPORTES DE CONJUNTOS Y 
DEPORTES INDIVIDUALES DETERMINANDO EL SEXO FEMENINO Y LA 
EDAD. 
 
 
 
 
 
 
Anexo 6: SE ESTABLECE LOS RANGOS DE NORMALIDAD EN FUNCIÓN DE LA 
EDAD, SEXO MASCULINO Y EL CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO. 
 
 
  
30,00
32,00
34,00
36,00
38,00
40,00
42,00
44,00
46,00
48,00
50,00
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
V
O
2
 m
áx
. 
 m
l/
k
g
/m
in
percentiles 
Consumo máximo de oxígeno en función  edad y sexo femenino 
11
12
13
14
15
16
17
EDAD 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N
11 33,26 36,18 36,18 36,18 39,11 39,11 42,04 42,04 44,97 50
12 36,18 39,11 39,11 39,11 39,11 42,04 44,97 47,90 47,90 59
13 39,11 39,11 42,04 44,97 44,97 47,90 47,90 47,90 52,29 68
14 39,11 42,04 44,97 47,90 47,90 50,83 50,83 53,75 53,75 55
15 42,04 42,04 42,04 47,90 50,83 50,83 50,83 50,83 53,75 23
16 47,90 50,83 50,83 50,83 53,75 53,75 53,75 56,68 56,68 22
17 50,83 50,83 50,83 50,83 50,83 50,83 51,70 54,34 56,98 5
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO POR EDAD Y SEXO MASCULINO 
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Anexo 7: CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO EN FUNCIÓN EDAD Y SEXO 
MASCULINO. 
 
 
 
 
 
 
Anexo 8: PROMEDIO DEL CONSUMO MÁXIMO DE OXIGENO POR DEPORTE 
EXPRESADO EN ML/KG/MIN. 
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Consumo máximo de oxígeno en función  edad y sexo masculino 
11
12
13
14
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17
valor promedio por deporte  
Deporte  Promedio de VO2max 
BALONCESTO 39,19 
CAPOEIRA 39,60 
CICLISMO 45,42 
FUTBOL 44,35 
FUTSAL 43,52 
GIMNASIA 34,96 
HOCKEY 45,70 
PATINAJE 41,93 
PORRAS 36,28 
TENIS DE MESA 38,46 
VOLEIBOL 38,56 
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Anexo 9: SE ESTABLECE LOS RANGOS DE NORMALIDAD EN FUNCIÓN DEL 
DEPORTE, SEXO  Y EL CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO. 
 
 
 
Anexo 10: CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO EN FUNCIÓN DEL DEPORTE Y 
SEXO. 
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Consumo máximo de oxígeno en función del deporte y sexo 
BALONCESTO
CAPOEIRA
CICLISMO
FUTBOL
FUTSAL
GIMNASIA
HOCKEY
DEPORTE 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N
BALONCESTO 32,96 33,26 36,18 36,18 39,11 39,11 42,04 42,63 48,19 49
CAPOEIRA 36,18 36,18 36,18 37,35 39,11 39,11 41,16 42,04 47,31 12
CICLISMO 36,18 38,53 43,80 44,97 44,97 47,90 49,07 50,83 55,51 14
FUTBOL 36,18 39,11 39,11 42,04 44,97 47,90 47,90 50,83 53,75 153
FUTSAL 36,18 39,11 39,11 42,04 42,04 44,97 47,90 47,90 53,75 115
GIMNASIA 30,33 30,33 31,21 33,26 34,72 36,18 36,18 38,53 39,11 12
HOCKEY 39,11 40,28 42,04 42,04 44,97 48,48 50,53 50,83 51,70 8
PATINAJE 36,18 39,11 39,11 42,04 42,04 42,04 44,97 44,97 47,90 56
PORRAS 30,33 33,26 33,26 36,18 36,18 36,18 39,11 39,11 42,04 30
TENIS DE MESA 30,33 33,84 36,18 36,18 36,18 40,87 42,04 42,04 43,80 9
VOLEIBOL 33,26 36,18 36,18 37,35 39,11 39,11 39,11 42,04 44,97 37
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO POR DEPORTE Y SEXO 
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Anexo 11: SE ESTABLECE LOS RANGOS DE NORMALIDAD EN FUNCIÓN DEL 
DEPORTE, SEXO FEMENINO Y EL CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO. 
 
Anexo 12: CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO EN FUNCIÓN DEL DEPORTE Y 
SEXO FEMENINO. 
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Consumo máximo de oxígeno en función del deporte y sexo femenino   
BALONCEST
O
CAPOEIRA
FUTBOL
FUTSAL
GIMNASIA
PATINAJE
VOLEIBOL
DEPORTE 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N
BALONCESTO 31,50 33,26 33,26 33,26 36,18 36,18 38,53 42,04 42,04 17
CAPOEIRA 34,43 35,60 36,18 36,18 36,18 37,35 38,53 39,11 39,11 5
FUTBOL 43,50 44,97 46,43 47,90 49,36 50,83 52,29 53,75 55,22 2
FUTSAL 33,26 33,84 36,18 36,18 36,18 36,18 38,23 39,11 39,11 14
GIMNASIA 30,33 30,33 30,33 30,91 33,26 35,60 36,18 36,18 36,77 9
PATINAJE 36,18 39,11 39,11 42,04 42,04 42,04 44,97 44,97 47,90 54
VOLEIBOL 33,26 35,60 36,18 37,94 39,11 39,11 39,11 42,04 43,80 35
PORRAS 30,33 33,26 33,26 36,18 36,18 36,18 39,11 39,11 42,04 30
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO POR DEPORTE Y  SEXO  FEMENINO 
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Anexo 13: ESTABLECE LOS RANGOS DE NORMALIDAD EN FUNCIÓN DEL 
DEPORTE, SEXO MASCULINO Y EL CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO. 
 
 
 
 
Anexo 14: CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO EN FUNCIÓN DEL DEPORTE Y 
SEXO MASCULINO. 
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Consumo máximo de oxígeno en función del deporte y sexo masclino  
BALONCEST
O
CAPOEIRA
CICLISMO
FUTBOL
FUTSAL
GIMNASIA
DEPORTE 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N
BALONCESTO 33,26 36,18 36,77 39,11 39,11 42,04 42,04 47,90 50,83 32
CAPOEIRA 36,18 36,77 38,53 40,28 42,04 42,04 43,21 46,73 47,90 7
CICLISMO 36,18 38,53 43,80 44,97 44,97 47,90 49,07 50,83 55,51 14
FUTBOL 36,18 37,94 39,11 42,04 44,97 47,31 47,90 50,83 53,75 151
FUTSAL 39,11 39,11 39,11 42,04 44,97 44,97 47,90 50,83 53,75 101
GIMNASIA 34,43 35,60 36,77 37,94 39,11 40,28 41,45 42,63 43,80 3
HOCKEY 39,11 39,70 41,45 44,38 47,90 49,65 50,83 50,83 52,00 7
TENIS DE MESA 33,84 36,18 36,18 38,53 42,04 42,04 42,04 42,04 45,55 7
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO POR DEPORTE Y SEXO MASCULINO 
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Anexo 15: PLANILLA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 
 
Anexo 16: FORMATO DE DIGITACIÓN DE DATOS. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Señor(a) Padre de Familia 
 
Reciba un cordial saludo. 
La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales y el Instituto Municipal de Recreación 
y Deporte de Tocancipá, está desarrollando un proyecto de investigación para evaluar la 
condición física y antropométrica en deportistas de Tocancipá entre 11-16 años. 
 
Para esta investigación se plantea hacer unas valoraciones con los deportistas, entre los cuales 
esta su hijo. Las pruebas que van a ser realizadas son: medición de peso, estatura, porcentaje 
graso, circunferencia de cintura, prensión manual, salto largo, carrera de 30 metros, 
flexibilidad y resistencia aeróbica. El desarrollo de las pruebas presenta un esfuerzo físico 
moderado, sin ser un riesgo para la salud del participante. Estas mediciones se realizarán dos 
veces en el año entre los meses de febrero y diciembre del 2017. 
 
Con la finalidad de proteger la identidad de cada participante la información personal 
registrada en las valoraciones no se publicará. Agradecemos de antemano la atención y la 
participación de su hijo en este proyecto de investigación. 
 
Como padre de familia, yo __________________________________identificado con C.C 
N°_________________ de __________________ certifico haber leído la información 
anterior. Admito que he sido informado y entiendo acerca del proyecto de investigación 
donde el desarrollo de las pruebas físicas no genera riesgo su para la salud.  
 
Si _____ No_____ acepto la participación de mi hijo ____________________________ en 
las mediciones antropométricas y pruebas físicas, autorizando el uso de la información y 
evidencia fotográfica en procesos académicos e investigativos. 
____________________________   ____________________________ 
Firma del padre de familia      FECHA 
C.C.  
ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo _____________________________, con T.I No. _______________________, 
participante del programa de formación deportiva en ________________________, 
manifiesto en forma libre y espontánea, que ___SI quiero participar, ___NO quiero participar 
en el proyecto de investigación.  
Firma del deportista: __________________________ 
 
 
